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Cette revue de littérature, s’intéresse à la dimension spirituelle dans les soins aigus. Nous 
sommes persuadées de son importance lors d’une prise en charge holistique. Nous souhaitons 
avec ce travail, faire émerger une réflexion afin d’amener cette dimension dans les soins 
infirmiers. Lors de nos différents stages professionnels, nous avons pu constater, l’une et 
l’autre, que dès que les patients posaient des questions aux infirmières, telles que : « Pourquoi 
ça m’arrive ? » ; « Pourquoi je m’en suis sorti et pas un autre ? » ; « Qu’est-ce que j’ai fait 
pour mériter ça ? », les infirmières avaient tendance à changer de sujet ou à demander si la 
personne voulait voir l’aumônier. Cependant, il nous semble que ces questions sont plus de 
l’ordre de la recherche de sens et de la spiritualité. Au début de ce projet, nous avions 
plusieurs questions qui nous ont amenées à approfondir nos recherches. Ces questions 
étaient : « Quelle définition pouvons-nous donner à la spiritualité ? », « La qualité des soins 
serait-elle améliorée si l’on s’intéressait davantage aux besoins spirituels des patients ? » ; 
« Pourquoi les infirmières se sentent-elles mal à l’aise avec la dimension spirituelle? » ; « Est-
ce bien à l’infirmière de s’en préoccuper ? » ; « Pourquoi cette dimension est-elle davantage 
prise en compte dans un service de soins palliatifs ? ». Ce questionnement initial nous a 
amené à une question finale qui est : « Comment introduire la dimension spirituelle dans 
un service de soins aigus, afin d’améliorer la prise en charge des patients ? ».  
 
Tout d’abord, nous avons fait différentes recherches sur les modèles conceptuels de Florence 
Nightingale, Virginia Henderson et de Jean Watson qui sont des théoriciennes de soins. Elles 
ont pris en compte la dimension spirituelle dans leur modèle conceptuel. Puis, nous avons fait 
plusieurs recherches sur deux bases de données scientifiques qui sont MEDLINE et CINAHL. 
Pour pouvoir affiner nos recherches, nous avons également consulté plusieurs périodiques et 
ouvrages. Notre grille de lecture nous a permis d’analyser plus en profondeur chaque article et 
d’en retenir neuf qui nous semblaient pertinents pour réaliser cette revue de littérature.  
 
Selon plusieurs de nos articles, nous pouvons constater que la perception de la spiritualité est 
non seulement vaste, mais également floue. En effet, autant pour les soignants que pour les 
patients, cette notion semble être très différente pour chacun.  
Nous pouvons constater que les infirmières savent qu’elles doivent prodiguer des soins selon 
une vision holistique, ce qui inclut la dimension spirituelle. Cependant, la grande confusion 
qui règne dans les services de soins au sujet de cette notion, rend difficile la relation entre les 
besoins spirituels des patients et le rôle des infirmières face à eux, et donc appellent 
l’aumônier pour y faire face.  
Cependant, les infirmières qui comprennent les expériences des patients arrivent mieux à les 
soutenir en leur consacrant du temps et de l’espace pour discuter de leurs besoins.  
 
Nous remarquons, à la fin de ce travail, l’importance de la prise en compte de la dimension 
spirituelle dans les soins infirmiers. En effet, nous avons constaté les bénéfices que 
procuraient la spiritualité pour le patient hospitalisé, son entourage, mais aussi pour toute 
l’équipe interdisciplinaire. Elle améliore leur qualité de vie et leur permet de mieux vivre leur 
période de maladie. Grâce aux nombreux articles sélectionnés pour la réalisation de cette 
revue de littérature, nous avons pu voir que la dimension spirituelle fait partie des 
compétences de l’infirmière, même si cette dimension est bien souvent négligée dans les 
soins. Nous avons donc pu proposer des pistes de réflexion afin d’améliorer la prise en 
compte de cette dimensions dans des services de soins aigus. 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et 
en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
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1- Introduction  
 
Cette revue de littérature, s’intéresse à la dimension spirituelle dans les soins aigus. En effet, 
cette notion nous a interpellées lors de notre formation pratique et nous sommes persuadées 
de son importance lors d’une prise en charge holistique. Nous avons eu l’occasion de suivre 
une conférence au CHUV le 27 avril 2010, intitulée « Quels besoins spirituels chez les 
patients ? ». Elle nous a confortées dans notre choix de traiter de ce sujet. Cette conférence 
nous a  confirmé que ce sujet était bien d’actualité et important dans la pratique infirmière. En 
effet, beaucoup de professionnels, qu’ils soient médecins, infirmiers, psychologues ou 
aumônier, se posent des questions au sujet des besoins spirituels des patients. Avec ce travail,  
nous souhaitons faire émerger une réflexion, afin d’améliorer cette dimension dans les soins 
infirmiers, notamment en milieu de soins aigus. Nous sommes conscientes qu’elle existe déjà. 
Cependant, notre expérience professionnelle nous fait dire qu’elle est particulièrement 
présente lorsqu’on parle de fin de vie. Il nous semblait donc nécessaire d’éclaircir cette 
dimension, afin de comprendre pourquoi elle n’est pas systématique dans les soins. Il nous 
semble important de l’inclure dans les différents services où nous nous trouvons, pour autant 
que cela soit justifié. Nous pensons que cela améliorerait la prise en charge infirmière. Nous 
aimerions faire de ce travail un outil, afin de considérer la dimension spirituelle dans notre 
future pratique. Nous avons l’impression qu’il existe beaucoup de représentations autour de 
cette dimension et souhaitons l’éclaircir. 
Lors de cette conférence, nous avons pris conscience du fait que les patients s’attendent à 
pouvoir parler de la spiritualité avec leur soignant, ceci dans un climat de confiance. Des 
personnes interrogées disaient être plus en confiance avec les infirmières qu’elles voient tous 
les jours qu’avec l’aumônier qu’elles n’ont jamais vu auparavant. Par ce travail, nous 
souhaitons développer des compétences personnelles et professionnelles pour notre future 
pratique. 
 
Afin de mener à bien ce travail, nous commencerons par nommer notre thème, ainsi que les 
motivations personnelles qui ont favorisé ce choix. Ensuite, nous argumenterons afin de 
démontrer la pertinence de notre problématique. Nous ferons une brève présentation de quatre 
concepts théoriques présents derrière celle-ci. Nous vous présenterons la méthode utilisée 
pour cette revue, ainsi que les résultats que cette dernière nous a apportés. Par la suite, nous 
effectuerons une analyse critique des différents articles sélectionnés. Afin de mettre en 
évidence les résultats obtenus, nous élaborerons un tableau de comparaison. Pour terminer, 
nous discuterons et mettrons en perspective les résultats dans le but de faire émerger de 
nouveaux questionnements ou réflexions pour la pratique infirmière. Nous mettrons un terme 
à notre travail en relevant les apprentissages réalisés au cours de cette expérience.  
 
2- Questions et problématique  
 
Le thème général de ce travail de Bachelor est la dimension spirituelle dans les soins 
infirmiers. Avant d’entrer dans le vif du sujet, il nous semblait adéquat de différencier la 
religion de la spiritualité. La religion est « un système organisé de culte. Les religions ont des 
croyances centrales, des rituels et des pratiques habituellement reliés à la mort, au mariage et 
au salut. Elles comportent aussi souvent des règles de conduite applicables à la vie 
quotidienne » (Kozier & al., 1988, p. 312). Tandis que la spiritualité est : «  la qualité de ces 
forces qui nous animent, ou les principes essentiels qui nous influencent. Le spirituel 
n’implique pas nécessairement le religieux. Le spirituel s’oppose au biologique et à la 
mécanique » (Emblen, 1970, p. 43). La spiritualité peut également se définir comme « la 
manière dont les humains se dépassent pour atteindre les possibilités ultimes de leur 
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existence » (Laguë, 1998, p. 7-15). Il était donc important de les différencier, car d’après nos 
expériences et les lectures faites, il existe beaucoup d’ambiguïté entourant ces deux termes.  
 
2.1 Contexte et origine de la question 
 
Lors de nos différents stages professionnels, quel que soit le service dans lequel nous nous 
trouvions, nous avons pu constater, l’une et l’autre, que dès que les patients posaient des 
questions aux infirmières, tels que : « Pourquoi ça m’arrive ? » ; « Pourquoi moi je m’en suis 
sorti et pas un autre ? » ; « Qu’est-ce que j’ai fait pour mériter ça ? », les infirmières avaient 
tendance à changer de sujet ou à demander si la personne voulait voir l’aumônier. Cependant, 
il nous semble que ces questions sont plus de l’ordre de la recherche de sens donc de la 
spiritualité. Toujours selon nous, faire appel à un aumônier serait plutôt adéquat lorsque le 
patient pose des questions de l’ordre du religieux ou s’il souhaite prier. Nous pensons que 
pour ce qui est des questions concernant la spiritualité, l’infirmière peut s’en préoccuper. 
Nous n’avons jamais vu une infirmière interroger un patient sur ses besoins spirituels, si ce 
n’est dans un service de soins palliatifs. En effet, nous avons pu constater que cette dimension 
est plus facilement abordée lorsqu’on parle de fin de vie. Selon Deglise (2007),  les besoins 
spirituels des patients sont plus facilement pris en compte dans des unités de soins palliatifs, 
car les patients poseraient plus facilement des questions existentielles en lien avec leur mort 
prochaine (p. 349). « Les soins palliatifs sont axés sur quatre dimensions : le physique, le 
psychologique,  le social et  le spirituel » (Beck-Friis & Strang, 1996, p. 47). Cependant, pour 
nous, il est important et nécessaire de l’aborder dans n’importe quelle situation, pour autant 
que le patient le souhaite. Nous avons remarqué que nous ne nous étions jamais penchées sur 
la question. Ce sont ces raisons qui nous ont amenées à réfléchir autour de la dimension 
spirituelle.  
 
Aujourd’hui, après les différentes lectures et recherches que nous avons faites, il nous semble 
maintenant pertinent de s’y arrêter, afin d’optimiser la prise en charge infirmière. En effet, 
pour nous, le concept de spiritualité permet à l’infirmière une approche plus universelle et 
personnelle auprès des personnes soignées et de leurs proches. Selon Chung, Wong & Chan 
(2007), la spiritualité est une ressource pour le bien-être car elle est étroitement liée à la santé 
(p. 163). Pour Cescutti (2005), tout au long d’une épreuve de santé, le personnel soignant, 
avec un accompagnement adéquat, doit permettre au patient de trouver un confort physique et 
psychologique (p. 34). Selon l’étude élaborée par Albaugh (2003), les patients ont estimé que 
la spiritualité leur a permis d’affronter la maladie de manière plus positive (p. 596). Ces 
différents auteurs nous permettent d’appuyer nos dires, sur le fait que prendre en compte la 
spiritualité améliore la qualité de la prise en charge. 
 
Au début de ce projet, nous avions plusieurs questions qui nous ont amenées à approfondir 
nos recherches. Ces questions étaient : « Quelle définition pouvons-nous donner à la 
spiritualité ? » ; « Pourquoi les infirmières se sentent-elles mal à l’aise avec la dimension 
spirituelle? » ; « Est-ce bien à l’infirmière de s’en préoccuper ? » ; « Pourquoi cette dimension 
est-elle davantage prise en compte dans un service de soins palliatifs que dans un service de 
soins aigus? ». Ce questionnement initial nous a amené à une question finale qui est : 
« Comment introduire la dimension spirituelle dans un service de soins aigus, afin 
d’améliorer la prise en charge des patients ? ».  
 
Par soucis de ne pas être trop larges dans nos recherches, nous avons ciblé une certaine 
population. Nous avons décidé de nous concentrer sur les adultes qui sont hospitalisés dans un 
service de soins aigus. Nous pensons que dans une telle unité, les pathologies rencontrées par 
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les patients font qu’ils pourraient se poser des questions de l’ordre de la recherche de sens. 
Selon nous, une personne qui vient de faire un infarctus du myocarde peut se poser des 
questions comme : « Pourquoi cela m’est arrivé ? ». De même qu’une personne qui doit subir 
une intervention chirurgicale lourde, telle une colostomie, par exemple. Dans un tel service, 
nous pouvons penser que les patients vivent un moment de crise ou de perte. C’est pourquoi, 
la présence, le soutien et l’attention à l’autre nous semble important.  
Il s’agit là, de notre point de vue qui s’est affirmé lors de notre pratique professionnelle. Nous 
n’avons pas de documentation qui démontre ce fait, si ce n’est l’aumônier du CHUV. En 
effet, Rochat (2005), dit être souvent appelé auprès des patients pour des questions spirituelles 
que les infirmières pourraient traiter elles-mêmes ; cela dans n’importe quel service, ce qui 
comprend donc les services de soins aigus.  
 
Nous sommes conscientes que pour qu’une problématique soit de l’ordre infirmière, elle doit 
s’articuler autour des quatre concepts centraux qui sont : environnement, santé, personne et 
soin. En effet, nous pensons que c’est bien le cas de notre problématique. Les soins sont 
centrés sur la personne hospitalisée, ainsi que sur son entourage qui vit une problématique de 
santé en milieu hospitalier, ce qui nous amène à nous intéresser à son environnement. Dans 
notre questionnement, la personne est l’adulte hospitalisé en soins aigus, ainsi que son 
entourage. Les soins sont en lien avec les besoins spirituels de celui-ci. Nous pensons que ses 
besoins spirituels sont étroitement liés avec son environnement. En effet, selon Rochat & 
Monod (2009), l’environnement social et familial favorise le maintien de la singularité de la 
personne (p. 3).  
 
2.2 Pertinence de ce thème pour la profession infirmière 
 
Comme dit précédemment, nous n’avons jamais été confrontées, lors de nos différents stages 
pratiques, à la dimension spirituelle. Ceci nous a interpellées car le rôle infirmier n’est-il pas 
de prodiguer des soins selon une vision holistique ? Ce qui demande de prendre en compte la 
dimension spirituelle. « Les soins holistiques accordent une place centrale aux besoins 
spirituels pour la qualité de vie des patients » (Hervé-Desirat, 2009, p. 259). De plus, si l’on 
se réfère à certains modèles conceptuels, comme par exemple Jean Watson (1979), « la 
spiritualité s’avère une ressource essentielle pour l’individu, afin de promouvoir sa guérison » 
(p. 8-10). En effet, le rôle de l’infirmière « consiste à accompagner la personne dans sa quête 
de sens afin de promouvoir une harmonie entre le corps, l’âme et l’esprit » (p. 40). De plus, 
selon elle, il existe dix facteurs principaux pour comprendre les soins infirmiers en tant que 
science du caring. Dans ces dix facteurs, nous soulevons la prise en compte et le soutien du 
système de croyance. En effet, l’infirmière doit prendre en compte et soutenir le système de 
croyance du patient afin de l’aider à comprendre ce qu’il vit. De même qu’elle doit essayer de 
créer un environnement mental, physique, socioculturel et spirituel de soutien, de protection, 
et/ou de correction (p. 42).   
 
Une des pionnières à soutenir que la spiritualité est une ressource essentielle qui comporte un 
potentiel de guérison, fût Florence Nightingale en 1860. De même, Virginia Henderson en 
1969, cite dans ses quatorze besoins fondamentaux celui « d’agir selon ses croyances 
spirituelles ». Pour elle, il contribue à s’intéresser à la personne dans sa globalité.  
Nous nous rendons compte, à l’aide de ses modèles conceptuels, que la spiritualité est 
essentielle dans les soins. Cependant, nous n’avons jamais vu cette dimension se concrétiser 
dans notre formation pratique. Selon Rosselet (2006), la spiritualité est difficile à intégrer 
dans les soins. Le soignant doit aller de plus en plus vite et dès lors, la spiritualité a tendance à 
disparaître de nos préoccupations. Les soignants la délèguent à l’aumônier désigné, comme la 
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personne qui a le temps pour « ça » (p. 48). Ceci est une des principales raisons du manque de 
considération de cette dimension. Cependant, il en existe d’autres que nous citerons et 
développerons plus loin dans le travail, car nous les avons découvertes dans les articles 
sélectionnés. 
Nous avons eu l’occasion d’assister à une conférence au CHUV le 27 avril 2010, intitulée 
« Quels besoins spirituels chez les patients ? » présentée par plusieurs intervenants qui sont : 
le professeur Gérard Waeber, chef du Service de médecine interne du CHUV ; le professeur 
Marie-Denise Schaller, cheffe du Service de médecine intensive du CHUV ; le Docteur 
Stéphanie Monod, Service de gériatrie et réadaptation gériatrique du CHUV ; Madame 
Cosette Odier, pasteure, formatrice en éducation pastorale clinique au CHUV ;  Monsieur 
Claude Curchod, infirmier et enseignant en soins au CHUV. Nous retenons une étude que les 
intervenants nous ont présentée « Do Patients Want physicans to Inquire About Their 
Spiritual or Religious Beliefs If They Become Gravely Ill ? » d’Ehman, Ott, Short, Cimpa & 
Hansen-Flaschen (1999), celle-ci démontre que les patients attendent que les soignants 
prennent en compte leurs croyances spirituelles ou religieuses en cas de maladie. En effet, la 
majorité des patients interrogés relate que cela les aideraient à prendre des décisions qui 
concernent leur santé, si leurs soignants s’intéressaient à cette dimension. D’autre part, les 
patients expliquent que leurs soignants n’ont jamais posé de telles questions (p. 1803-1804).   
Comme nous avons pu le voir, s’intéresser à la dimension spirituelle serait un souhait des 
patients, elle augmenterait le potentiel de guérison et améliorerait la qualité de vie. On peut 
s’imaginer qu’un patient hospitalisé dans un service de soins aigus, qui serait satisfait dans ses 
besoins spirituels, vivrait cette situation de manière plus bénéfique. En étant plus serein, on 
peut penser que son entourage le serait également, ce qui faciliterait le partenariat soignant et 
soigné. Avec un tel partenariat, le personnel soignant peut se sentir satisfait.  
C’est pourquoi, nous trouvons cette problématique importante pour la pratique infirmière. En 
effet, ces apports théoriques confirment nos questions de départ. Maintenant, il s’agit de 
comprendre quelles sont les actions à mettre en place dans un service de soins aigus, afin de 
prendre en compte cette dimension, et ainsi améliorer la prise en charge du patient. C’est à 
quoi nous aimerions arriver après la réalisation de ce dossier. 
 
2.3 Présentation et définition des concepts théoriques présents dans la problématique 
 
Nous trouvons intéressant de définir quelques concepts relatifs à notre problématique. 
Notamment la spiritualité, la santé, la qualité de vie et les soins aigus. Etant donné que la 
dimension spirituelle améliore la qualité de vie et donc le potentiel de santé. Nous pensons 
que les définitions peuvent être propres à chacun. Afin d’avoir la même compréhension, voici 
comment nous les définissons pour ce travail. Pour ce qui est des soins aigus, la définition 
vient de notre propre conception de ce terme. 
 
2.2.1 La spiritualité 
 
Le terme de « spiritualité » provient du latin spiritus, qui signifie « souffle » ou 
« respiration ». Kozier (2005), exprime que la spiritualité « désigne le principe de l’être 
humain qui cherche constamment le sens des choses dans les contacts intrapersonnels, 
interpersonnels et transpersonnels (qui vont au-delà des individus) » (p. 705). Pour plusieurs 
auteurs, « Avoir la foi ou une spiritualité forte peut influer de manière positive sur la santé » 
(Dunn, Robinson & Larson, 2006, p. 139). De plus, ils ajoutent que la spiritualité renforce 
l’espoir ; la personne qui souffre d’une maladie grave, chronique ou terminale, ainsi que son 
entourage trouvent souvent du réconfort dans les valeurs spirituelles (p. 139).  
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Afin de définir au mieux le concept de la spiritualité, il nous semblait important et nécessaire 
de définir ce qu’est le besoin spirituel. Selon Kozier (2005), chaque être humain possède une 
dimension spirituelle, chaque personne présente des besoins particuliers à sa spiritualité (p. 
704). Dans un même ordre d’idée, Carson et Highfield (1983), précisent qu’il y a quatre 
niveaux de besoins spirituels soit trouver un sens et un but à sa vie, aimer, être aimé et 
conserver l’espoir et de la créativité (p. 201).  
 
2.2.2 La santé 
 
La façon dont on perçoit la santé dépend de la définition qu’on en donne. L’Organisation 
Mondial de la Santé définit la santé comme « un état de bien-être psychologique, physique et 
social qui ne consiste pas seulement en l’absence de maladie ou d’infirmité » (Hood et Leddy, 
2002). Selon Honoré (1999), l’idée la plus répandue est que la santé s’apparente à la non-
maladie. Cette idée est devenue la principale référence pour la plupart des actions entreprises 
au nom de la santé. Cependant, la santé doit être annoncée comme un état qui dépend de nous. 
Souvent, nous parlons de la santé comme un bien que l’homme possède et dont il peut 
disposer. Pourtant, elle n’est pas quelque chose que l’on possède, que l’on conserve et que 
l’on perd. Etre en bonne ou en mauvaise santé, peut également dépendre de nos 
comportements. La qualité de la santé à un retentissement sur la qualité de vie. La santé est 
aussi la détermination de la vie, elle en assure le maintien (p. 15-32).   
Nous pouvons voir que la santé, n’est pas seulement physique, mais également 
psychologique. C’est pourquoi nous pensons que s’intéresser à la santé spirituelle est adéquat, 
afin d’atteindre un bien-être global.  
 
2.2.3 La qualité de vie 
 
Nous avons pu constater qu’il n’y a pas de définition consensuelle sur la qualité de vie, car 
c’est un concept abstrait, situationnel, complexe et multidimensionnelle. L’Organisation 
Mondial de la Santé donne une définition de la qualité de vie :  
 
C’est la perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte 
de la culture et du système de valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses 
objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes (Formarier, 2009, p. 234).  
 
Selon Cella (2007), la qualité de vie : 
 
Englobe deux composantes fondamentales : subjectivité et multi dimensionnalité. 
La subjectivité fait référence au fait que la qualité de vie ne peut être comprise que 
dans la perspective du patient… La multi dimensionnalité fait référence à la prise en 
compte d’un large éventail d’éléments comprenant le bien-être physique, 
fonctionnel, émotionnel et social (p. 25).   
 
Plummer & Molzahn (2009), expriment que : « C’est la perception subjective qu’une 
personne a de sa condition de vie. La qualité de vie est synonyme de bien-être […] » (p. 136). 
Elles ajoutent également que « La qualité de vie n’est pas un état statique mais en constant 
mouvement et cela, en lien avec la condition de vie d’une personne qui varie en fonction des 
circonstances changeantes »  (p. 136). Nous pouvons voir que la qualité de vie est synonyme 
de bien-être, c’est pourquoi elle est essentielle de la prendre en compte dans les soins. De 
plus, si nous voulons atteindre un bien-être global, donc une qualité de vie optimale,  nous 
pensons que la dimension spirituelle y contribue. 
CHASSOT Laure Travail de Bachelor  19 juillet 2010   
GRISEL Magali  
 
10 
2.2.4 Les soins aigus  
 
« Les soins aigus sont les soins durant la phase aiguë. La phase aiguë est la phase limitée dans 
le temps (30 – 60 jours) qui, lors de maladie aiguë ou d’accident, est associée à une indication 
médicale exigeant un diagnostic médical ainsi qu’un traitement médical, thérapeutique et des 
soins. Des phases aiguës surviennent aussi au cours d’une maladie chronique. » (Extrait de 
Financement des soins, 4 avril 2004). 
Il est difficile de définir les soins aigus en tant que concept. En effet, ayant fait des 
recherches, nous avons pu nous apercevoir qu’aucun auteur n’avait écrit sur ce concept. Nous 
avons donc décidé de définir nous même cette notion, en lien avec la définition ci-dessus. 
Pour nous, les soins aigus sont une phase limitée, ou la personne reçoit des soins avancés et 
vitaux pour elle. Comme par exemple aux soins intensifs, pendant laquelle la personne doit 
être stabilisée pour quitter cette unité. Nous pensons également à un service de médecine ou 
de chirurgie. En effet, après la phase la plus aigüe, la personne va se poser un certain nombre 
de questions en lien avec l’épisode qu’elle a vécu. Dans un service de chirurgie, après une 
ablation d’un organe par exemple, (sein, utérus, partie du côlon…), la personne risque aussi 
une remise en question. On peut s’imaginer qu’une femme qui a subit une mastectomie se 
retrouve face à son image changée et soit donc en quête de sens.  
De plus, comme cité dans la définition ci-dessus, les phases aigües surviennent aussi lors de 
maladies chroniques, comme les cancers par exemple. Nous pensons qu’une personne à qui 
l’on vient de détecter un cancer ou qui est en rechute, risque de se poser des questions en lien 
avec la quête de sens. 
 
Arès avoir expliqué notre problématique, démontré son importance pour la pratique et définit 
les concepts qui en découlent, nous devons chercher des articles qui nous permettent de 
répondre à ce questionnement. Ci-dessous, nous vous expliquons la méthode utilisée pour ce 
faire.  
 
3- Méthode  
 
La méthode que nous avons utilisée pour cette revue de littérature s’est faite en deux temps. 
Tout d’abord, nous avons fait différentes recherches sur les modèles conceptuels de Florence 
Nightingale, Virginia Henderson et de Jean Watson qui sont des théoriciennes de soins. Elles 
ont pris en compte la dimension spirituelle dans leur modèle conceptuel. Il nous semblait 
donc pertinent d’approfondir ces modèles, afin de comprendre l’intérêt de tenir compte des 
besoins spirituels des patients dans la prise en charge infirmière. Puis, nous avons fait 
plusieurs recherches sur deux bases de données scientifiques qui sont MEDLINE et CINAHL. 
Pour pouvoir affiner nos recherches, nous avons également consulté plusieurs périodiques et 
ouvrages, notamment des articles médicaux qui proposent des statistiques. Sur les deux 
banques de données, nous avons utilisé plusieurs mots-clés que nous avons traduits de 
français à anglais. Nous avons utilisé différentes combinaisons, afin de potentialiser nos 
résultats. De plus, pour ne pas être confrontées à un nombre d’articles trop conséquent, nous 
avons déterminé des limites, comme la date de parution des articles. En effet, nous nous 
sommes limitées aux articles parus ces dix dernières années. Nous avons aussi sélectionné la 
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Nous avons combiné ces différents mots-clés en utilisant deux connecteurs qui sont AND et 
OR pour que la recherche soit réalisée avec tous les mots-clés cités et pour permettre de 
combiner deux mêmes mots de signification identique. Ceci nous a permis d’élargir nos 
recherches.  
 
Mots-clés et leurs combinaisons 
Spirituality AND intensive care 
Spiritual care AND well-being 
Spirituality AND intensive care AND nursing care 
Spirituality AND critical care OR acute care AND nursing care 
Spirituality AND critical care OR acute care AND nursing role 
Spiritual care AND intensive care AND nursing care 
Spiritual care AND intensive care AND nursing role 
Spiritual care AND critical care OR acute care AND nursing care 
Spirituality AND intensive care AND health AND nursing care 
Spirituality AND critical care OR acute care AND well-being AND nursing care 
 
Nous avons également consultés quelques périodiques et ouvrages en lien avec notre 
problématique, que nous avons pu trouver au CEDOC. La plupart des revues consultées 
étaient des recherches en soins infirmiers. Les différentes revues utilisées sont : Soins 
infirmiers, Théologiques, European Journal of Cancer Care. Nous avons également consulté 
des livres sur les auteurs des différents modèles conceptuels cités. 
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4- Résultats  
 
En regard de notre problématique et du sujet traité dans ce travail, nos diverses recherches 
nous ont donné beaucoup de résultats probants, surtout lors de nos recherches sur les 
différentes bases de données MEDLINE et CINAHL. Le premier critère de sélection était le 
sujet et la problématique dont traitait l’article. En effet, nous voulions qu’il soit bien ciblé sur 
la spiritualité dans les soins infirmiers et non pas d’un autre domaine comme la psychologie 
ou la théologie. Puis, nous nous sommes ensuite penchées sur le type d’article car il était 
nécessaire et important que ce soit un article de recherche scientifique ou une revue de 
littérature. De plus, nous avons été très vigilantes à ce que les articles soient de types 
infirmiers et non médicaux. L’année de parution était également un critère de sélection 
important car nous ne voulions pas prendre d’article qui date de plus de dix ans. Enfin, la 
méthodologie des études est importante. En effet, la taille de l’échantillon de personne 
interviewées était un critère. Par ailleurs, même si l’échantillon était modeste, cela ne 
disqualifiait pas nécessairement l’article. En effet, l’article montrait d’autres éléments 
intéressants à mettre en avant. Un autre critère de sélection des articles était de ne pas prendre 
les articles spécifiques aux soins palliatifs. En effet, beaucoup d’articles traitent de ce sujet. 
Si ces critères étaient tous présents ou en grande partie, l’article était retenu.  
Cette première étape nous a permis de retenir vingt articles pouvant être utilisés pour notre 
travail. Etant donné que les critères de validation demandent seulement sept à dix articles, 
nous devons donc en éliminer quelques uns. Nous avons créé notre propre grille de lecture, en 
nous aidant de la grille BTEC et celle de Loiselle (cf : annexe). Celle-ci a été validée par notre  
directrice de Travail de Bachelor et était donc utilisable après quelques modifications et 
conseils. Cela nous a permis d’analyser plus en profondeur chaque article et permis d’en 
retenir neuf  qui nous semblaient pertinents pour réaliser cette revue de littérature.  
 
Les articles qui ont donc été sélectionnés dans notre travail sont les suivants :    
Le premier article est « Nursing competencies for spiritual care ». Il révèle les compétences 
principales que doivent avoir les infirmières pour avoir les compétences nécessaires, afin de 
prendre en compte les besoins spirituels des patients hospitalisés. Le deuxième est « Meaning 
of spirituality: implications for nursing practice ». Il démontre qu’il existe beaucoup 
d'imprécisions et d'ambiguïtés entourant la signification de la spiritualité. Il illustre la façon 
dont les patients, les infirmières comprennent le concept de la spiritualité. Le troisième est 
« Spirituality and Life-Threatening Illness: A Phenomenologic Study ». Il cherche à examiner 
l'expérience vécue des patients diagnostiqués avec une maladie chronique grâce à la 
dimension spirituelle. En effet, il démontre que la spiritualité améliore le bien-être des 
personnes vivant avec une maladie chronique. Le quatrième est « A critical incident study of 
nurses’reponses to the spiritual needs of their patients ». L’objectif de cet article est de 
montrer l’importance de s’intéresser aux soins spirituels et suggère de s’approprier cette 
dimension dans les soins, afin d’améliorer la qualité de vie des patients. Le cinquième se 
nomme « Oncology and Nononcology Nurses ‘Spiritual Weel-Being and Attitudes Toward 
Spiritual Care: A Literature Review ». Cet article démontre comment prendre en compte les 
besoins spirituels des patients par les infirmières oncologues et non-oncologues. Le sixième 
est « Dillemas of spiritual assessment: considerations for nursing practice ». Cet article 
démontre les différents dilemmes que peuvent rencontrer les infirmières lorsqu’elles 
s’intéressent à la dimension spirituelle de leur patient. Le septième est « Towards 
clarifications of the meaning of spirituality ». Cette étude contribue à clarifier la signification 
de la spiritualité dans la santé et le rôle de ce concept dans la pratique infirmière. Le huitième 
se nomme « Spiritual needs as defined by Swedish nursing staff ». Il démontre que dans le 
programme de formation des infirmières suédoises on parle beaucoup des soins holistiques. 
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Enfin, le neuvième est « The duty of nurses to meet patients spiritual and/or religious needs ». 
Cet article éclaircit quel est le devoir des infirmières envers les besoins spirituels et/ou 
religieux des patients. De plus, il propose des outils d’évaluation de la dimension spirituelle.   
 
5- Analyse critique des articles  
 
5.1 Nursing competencies for spiritual care 
 
Cette étude a été réalisée à Malte et publiée, en 2006, dans la revue intitulée Journal of 
Clinical Nursing. Elle a été réalisée par Baldacchino (MSc, PhD). Tout d’abord, elle a retenu 
notre attention de par son importance pour la clinique. En effet, les résultats de cette étude 
démontrent et indiquent que les infirmières ont tendance à associer le soin spirituel avec la 
religion. Une des hypothèses serait due à un manque de connaissances sur la définition de la 
spiritualité et du soin spirituel. Cependant, les infirmières ont reconnu leur rôle en tant que 
professionnel qui devrait s’occuper des patients de manière holistique. En ayant une vision 
holistique du soin, il est important de prendre en compte la spiritualité du patient, en étant 
conscient que les soins spirituels peuvent être influencés par la culture. Cet article a été retenu 
car il nous permet de voir comment sont explorées les compétences infirmières pour la prise 
en charge spirituelle du point de vue des infirmières maltaises. Cette étude permet de 
comprendre et de révéler les compétences principales en soins infirmiers pour les soins 
spirituels des patients présentant un infarctus du myocarde. Les quatre compétences 
infirmières principales sont : intégrer le rôle de l'infirmière en tant que professionnelle et en 
tant que personne individuelle ; exécuter le soin spirituel par la démarche de soins; la 
communication des infirmières avec les patients, l'équipe interdisciplinaire, organismes 
cliniques/éducatifs et la sauvegarde des questions éthiques dans les soins. L’étude démontre 
bien l’importance du soin spirituel pour améliorer la prise en charge des patients hospitalisés. 
Elle permet également de voir pourquoi cette dimension est peu prise en considération dans 
les soins infirmiers, celles-ci ne se sentent pas assez compétentes. L’échantillon modeste de 
cette recherche est dû à divers facteurs, tels que le manque d'intérêt des infirmières pour les 
soins spirituels. Nous relevons que les références sur lesquelles l’auteur s’est basé ont permis 
d’alimenter cette recherche et d’apporter une grande fiabilité et crédibilité à l’article.  
 
5.2 Meaning of spirituality: implications for nursing practice 
 
Cette étude qualitative, publiée dans la revue Journal of Clinical Nursing, a été réalisée par 
plusieurs auteurs McSherry (BSc, Mphil) & Cash (MSc, PhD, RN, RGN, RMN) & Ross (BA, 
PhD, RGN) en 2004. Nous trouvions important d’ajouter cet article à notre sélection, car il 
démontre la manière dont les patients, les infirmières et les personnes de différentes religions 
comprennent le concept de « spiritualité » car il reste beaucoup d'imprécisions et d'ambiguïtés 
entourant ce concept. En effet, cette étude suggère que le concept de la spiritualité ne peut être 
universellement identifié. De plus, la langue et la terminologie employée pour définir la 
spiritualité est différente à chacun. Cet article nous offre des pistes concernant le point de vue 
des personnes au sujet de leur propre perception de leurs besoins spirituels. Dans l’article, les 
infirmières interviewées ont donné une définition similaire de la spiritualité, tandis que les 
patients étaient peu clairs au sujet de sa signification, de son sens et souvent considéré comme 
un synonyme de la religion. Cela démontre bien la complexité que peut avoir ce concept. 
C’est pour la pertinence des différentes significations de la spiritualité que nous l’avons 
retenu.  
L’échantillon sur lequel se base l’auteur cible cinquante trois participants. Cependant, seules 
vingt deux personnes y ont répondu. Il est à noter que cette étude, démontrant diverses 
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perceptions de la spiritualité, n’est pas uniquement axée sur la clientèle présentant une 
maladie chronique, mais sur une population plus large incluant des infirmières et des 
personnes de différentes religions ainsi que des personnes non croyantes, qui ne sont pas 
forcément malades. Ce qui rend cette étude encore plus riche.  
 
5.3 Spirituality and Life-Threatening Illness: A Phenomenologic Study 
 
Cet article de recherche provient de la revue intitulée Oncology Nursing Forum. Il a été 
réalisé par Albaugh (MS, APRN-BC, CUCNS). Ce dernier, publié en 2003, a retenu notre 
attention car il démontre le rapport positif entre la spiritualité et l’expérience de la maladie. 
Les participants ont trouvé la force, le confort et la signification à travers leur spiritualité. Les 
descriptions des participants dévoilent que la spiritualité est un facteur important pour faire 
face à la maladie. Clairement, les patients ont estimé que la spiritualité leur a permis de vivre 
la maladie de manière plus positive, notamment dans un service d’oncologie. 
L’article justifie bien l’importance de l’espoir, la foi, la prière comme un outil faisant le lien 
entre la dimension spirituelle et le bien-être, afin de maintenir la qualité de vie des patients 
vivant avec une maladie chronique. Les résultats démontrent bien l’importance de cette 
dimension pour le bien-être de la personne hospitalisée. Le dernier élément à soulever dans 
cette recherche est que l’auteur transfère les résultats trouvés à la pratique. Il nomme quelques 
interventions pour que les infirmières puissent prendre en compte les besoins spirituels des 
patients vivant avec une maladie chronique, comme par exemple, ouvrir la communication 
avec le patient sur le sujet de la spiritualité. C’est essentiel pour une infirmière.  
De plus, nous soulevons que les références d’auteurs et de théoriciens sont très nombreuses ce 
qui permet d’apporter une fiabilité à l’article. Il est explicité dans cette étude que la 
confidentialité a été maintenue en omettant tous les noms des participants et que seulement les 
genres et les âges ont été employés.  
 
5.4 A Critical incident study of nurses’reponses to the spiritual needs of their 
patients 
 
Il s’agit d’un article de recherche infirmier, qualitatif, qui date d’octobre 2000. Il est paru dans 
la revue Journal of Advanced Nursing. Il a été écrit par Narayanasamy (BA, MSc, RGN, 
RMN) et Owens (Med, PhD, RN). Auparavant, ces deux infirmiers ont effectué plusieurs 
recherches sur le thème de la spiritualité, notamment sur l’importance des compétences 
infirmières en lien avec les besoins spirituels. Nous avons jugé la problématique de cet article 
pertinent pour notre sujet car il traite de la spiritualité dans les soins infirmiers. Cette étude 
démontre que les infirmières vont à la rencontre des besoins spirituels des patients 
lorsqu’elles sont averties qu’ils font partie d’une religion et dès lors appellent l’aumônier.  
Les patients rapportent que le fait de s’occuper de leurs besoins spirituels a des effets 
thérapeutiques sur eux, les proches et les infirmières. Quand on s’occupe des besoins 
spirituels, les patients ont l’air en paix, calme et relaxé. Certains affirment que cela a un sens 
pour eux. Les soins spirituels, directement ou indirectement, réduisent la détresse et 
permettent de recueillir une force émotive pour faire face à la maladie et à la souffrance. Ces 
résultats démontrent l’importance de cet article pour la pratique infirmière et répond, en 
partie, aux questions que nous nous posions. Des questionnaires ont été distribués à cent 
trente infirmières. Sur cent trente, cent quinze ont été retournés, ce qui donne un pourcentage 
élevé de 88%.  
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5.5 Oncology and Nononcology Nurses’Spiritual Well-Being and Attitudes Towards 
Spiritual Care: A Literature Review 
 
Cette revue de littérature a été écrite par Musgrave (DNSc, RN) et Mcfarlane (DNSc, RN, 
FAAN) en 2003. Le sujet de cette revue de littérature porte sur les infirmières oncologues et 
non-oncologues (traduit de l’anglais), montre leurs attitudes envers les soins spirituels et par 
quels moyens ces soins influencent sur le bien-être. En effet, les patients qui souffrent d’un 
cancer sont sérieusement atteints dans leur bien-être spirituel. Les infirmières ont un rôle 
crucial afin que les personnes retrouvent ce bien-être Nous avons retenu cet article car il est 
pertinent pour notre problématique. En effet, il démontre que les infirmières ne prennent pas 
toujours en compte la dimension spirituelle dans les soins. Par ailleurs, cette étude fait 
ressortir plusieurs facteurs influençant la prise en compte de la dimension spirituelle dans les 
soins, tels que par exemple, la propre spiritualité de l’infirmière. En effet, les infirmières 
seraient plus compétentes si elles s’interrogeaient davantage sur leur propre spiritualité. Cet 
article nous montre bien qu’il existe une corrélation entre les soins spirituels et le bien-être 
dans un service d’oncologie. Bien qu’il s’agisse d’une revue de littérature, nous le trouvions 
intéressant et crédible, de part ses nombreuses références à des études faites antérieurement. 
En effet, les auteurs nous font part, par un tableau récapitulatif, de tous les articles utilisés 
pour cette revue.  
 
5.6 Dillemas of spiritual assessment: considerations for nursing practice 
 
Il s’agit d’un article de recherche infirmier, une étude qualitative qui date de 2002. Il est paru 
dans la revue Journal of Advanced Nursing, et écrit par McSherry (BSc, MPhil, RGN, 
PGCRM, RNT, ILTM) et Ross (BA, PhD, RGN). Auparavant, ces deux infirmiers avaient 
déjà effectué des recherches.  
Cet article a été retenu car il nous semblait important pour la clinique. En effet, il démontre 
que s’intéresser à la dimension spirituelle des patients pose quelques dilemmes pour les 
infirmières. Un des premiers dilemmes est la définition de la spiritualité. Pour certaines 
personnes, ce terme à une connotation religieuse. Etant donné que la spiritualité n’est pas 
quantifiable, ni mesurable, il est difficile de l’évaluer. Cet article nous propose des outils, afin 
d’interroger les patients sur leurs besoins spirituels. Tels que, par exemple, les questions 
directes, l’indicateur de base et l’audit. Le danger lorsqu’on utilise un outil d’évaluation de la 
spiritualité, c’est qu’il soit utilisé de la même manière pour tous les patients. Pour certain, 
l’évaluation spirituelle est un processus qui devrait se faire à l’admission, mais d’autres 
rétorquent que c’est un secteur trop sensible et complexe. D’autres, pensent que l’évaluation 
de la spiritualité est un processus qui se fait tout au long de l’hospitalisation. Un autre 
dilemme concerne le mécanisme pour la récolte de données. Faut-il poser des questions 
directes ou indirectes ? Faut-il juste observer ? Un autre dilemme concerne la confidentialité 
et la documentation. Si le patient divulgue des informations sur sa vie spirituelle, c’est à 
l’infirmière de décider si elle partage ces informations avec les autres membres de l’équipe et 
sous quelle forme elle les documente. Cet article semble très utile pour la pratique, car il 
propose des pistes de réflexions pour évaluer la dimension spirituelle des patients. Après 
lecture de cet article, nous serons capables d’utiliser ces réflexions dans notre future pratique. 
C’est pourquoi, il a été sélectionné. De plus, par les résultats cités ci-dessus, nous pouvons 
faire des liens avec les questions que nous nous posions. Cette étude se base sur des 
interviews d’infirmières. Malheureusement, il n’est pas spécifié le nombre d’infirmières 
interviewées. L’anonymat a été respecté et maintenu dans cette recherche.    
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5.7 Towards clarifications of the meaning of spirituality 
 
C’est un article de recherche infirmier qui a été écrit par Tanyi (BSJ, RN, BSN, MSN, FNP), 
en 2002 et est paru dans Journal of Advanced Nursing. Nous avons retenu cet article car il 
essaie de définir la spiritualité, du moins, d’éclaircir cette dimension. Il nous semblait donc 
pertinent pour la clinique, étant donné que cette dimension reste floue pour de nombreuses 
personnes. En effet, les infirmières comme les patients, ont des difficultés à définir ce terme. 
Cette étude nous a aidées à décrire cette dimension car elle propose différentes définitions qui 
permettent d’éclaircir ce concept. Un article qui définit la spiritualité a déjà été selectionné, 
(5.2 Meaning of spirituality: implications for nursing practice), mais il s’agissait de personnes 
interrogées sur leur propre perception de ce concept. Dans celui-ci, il s’agit de définitions 
tirées de plusieurs dictionnaires, de bases de données et de revues de littérature. Ce qui nous 
permet de faire des liens entre ces deux articles et nous pouvons donc voir le sens religieux 
que peut avoir ce terme. Ceci permet de voir la multitude de sens que peut avoir le mot 
« spiritualité ». 
Les définitions proviennent de dictionnaires et de bases électroniques, ainsi que de revues de 
littérature sur la spiritualité depuis ces trente dernières années. Au total, septante-neuf articles 
et dix neuf livres ont été utilisés pour cette étude. Des tableaux récapitulatifs rendent cette 
recherche plus compréhensible. 
 
5.8 Spiritual needs as defined by Swedish nursing staff 
 
Il s’agit d’un article infirmier, écrit par Strang (SRN), Strang (MD, PhD) et Ternestedt (PhD, 
RNT). Il est paru en 2002, dans le Journal of Clinical Nursing. Il s’agit d’un article de 
recherche suédois qui nous semble pertinent car nous voyons l’avance que peut avoir la Suède 
sur la Suisse. En effet, dans le programme de formation des infirmières suédoises, on parle 
beaucoup de soins holistiques. Idéalement, les soignants offrent des soins individualisés qui 
respectent les besoins spirituels et existentiels des patients. Cette étude révèle qu’une grande 
majorité du staff infirmier suédois fait attention aux besoins spirituels/existentiels des patients 
et ajoute que cela fait partie des soins holistiques. Elle relève également que les jeunes 
infirmières font plus attention à ces besoins car dans leur formation, elles étudient la 
dimension holistique et incluent la dimension spirituelle. Mais, la définition de la spiritualité 
n’est pas uniforme et la majorité du staff infirmier n’a que des connaissances théoriques de 
cette dimension. Ceci nous démontre, une fois de plus, que la dimension spirituelle est 
souvent négligée dans les soins infirmiers malgré le fait qu’elle est étudiée dans leurs 
programmes de formation, certainement par la difficulté à la définir. Pour cette recherche, au 
total cent-nonante-et-un questionnaires ont été envoyés à des infirmières de six services 
différents, cent-quarante-et-un sont revenus (74%). Le questionnaire a été développé à partir 
des études de littérature, des interviews avec des équipes, le clergé et à la suite d’une étude 
pilote avec quatre infirmières. Les données ont été analysées par deux personnes de façon 
séparée. Les réponses ont été analysées, séparées par deux auteurs qui ont comparé les 
ressemblances et les différences. Ce qui démontre la fiabilité de cette étude. Nous trouvons 
donc intéressant de l’utiliser pour notre travail. En effet, nous trouvons important de nous 
intéresser à cette dimension du point de vue d’un pays européen afin de changer de la vision 
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5.9 The duty of nurses to meet patients spiritual and/or religious needs 
 
Il s’agit d’un article de recherche, écrit par Ledger (MA, RN, FETC), qui est paru en 2005, 
dans le British Journal of Nursing. Cet article répond en partie à notre problématique car il 
éclaircit le devoir des infirmières envers les besoins spirituels et/ou religieux des patients. De 
plus, il propose des outils d’évaluation de la dimension spirituelle. De nombreuses personnes 
se posent des questions de l’ordre du spirituel et/ou du religieux quand ils sont malades et 
qu’ils sont en détresse spirituelle. Cependant, les infirmières n’estiment pas toujours ces 
besoins dans les structures de soins. Cette recherche indique que beaucoup d’infirmières ne 
sont pas au clair avec les concepts de spiritualité et de religion. Il s’avère que les infirmières 
ont la grande opportunité d’entreprendre une évaluation de la spiritualité des patients car ce 
sont elles qui passent le plus de temps au chevet de celui-ci. Une fois de plus, nous pouvons 
comprendre que par le manque de définitions de cette dimension, les infirmières redoutent à 
en discuter avec leur patient, malgré que ces derniers le demandent. Ce qui répond en partie 
aux questions que nous nous posons. Cet article nous atteste que c’est bien aux infirmières de 
discuter de cette dimension avec le patient. Il se base sur des interviews d’infirmières. Les 
outils d’évaluation de la spiritualité sont à utiliser avec prudence. Le dernier élément 
important est la présence de tableaux récapitulatifs qui nous orientent sur des questions qui 
peuvent être posées pour évaluer les besoins spirituels des patients.   
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6. Comparaison des résultats 
 




- L’article de recherche démontre les compétences principales en soins infirmiers pour les soins spirituels des patients présentant un 
infarctus du myocarde. 





-  Les infirmières ont tendance à associer la spiritualité avec la religion.  
-  Manque de connaissances sur la définition de la spiritualité et du soin spirituel. 
- Les infirmières reconnaissent leur rôle en tant que professionnel qui devraient s’occuper des patients de manière holistique.  
- Les infirmières sont entièrement équipées avec des connaissances physiologiques et médicales. En revanche, les autres dimensions 
psychosociales et spirituelles sont omises car les infirmières ne se sentent pas assez compétentes.  
- Les infirmières devraient être en accord avec leur propre spiritualité pour devenir plus compétentes, afin de reconnaitre les besoins 
spirituels. 
- L'infirmière doit comprendre la nature de la détresse spirituelle des patients lors de la  maladie de façon à répondre et à satisfaire les 
besoins des patients de manière holistique. 
- Les résultats sur la mise en œuvre des soins spirituels sont corroborés par les recherches de diverses manières telles que : aider les 
patients à voir le côté positif de leur situation, encourager le partage d'expériences avec d'autres patients, faire participer la famille 
aux soins des patients et maintenir des relations avec celle-ci, faciliter les stratégies de survie spirituelle, aider les patients à avoir une 
attitude positive face à leur avenir, communiquer avec les patients tout en répondant à leur perspective culturelle. 




sur la pratique 
- Ces résultats permettront aux infirmières d'examiner l’importance des soins spirituels qui vont leur permettre de contribuer à 
autonomiser les patients, à trouver un sens et un but pendant les périodes de leur maladie. 
- Ces recherches permettent de traduire ces principales compétences en compétences spécifiques qui guideront les soins spirituels des 
infirmières pour leur permettre une meilleure prise en charge des patients. 
- Recommandation pour les infirmières d’une formation continue pour améliorer leurs soins infirmiers en intégrant la dimension 
spirituelle.  
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- L’article explique qu’il reste beaucoup d'imprécisions et d'ambiguïtés entourant la signification de la spiritualité. L’étude a un large 
but de recherches pour gagner un plus profond aperçu de la manière dont les patients, les infirmières et les personnes de différentes 




- Chacune des 12 infirmières interviewées a fourni des définitions précises et semblables de la spiritualité.  
- Les patients, quant à eux, étaient peu clairs sur sa signification et son sens et considèrent la spiritualité comme un synonyme de la 
religion.  
- Ces extraits suggèrent que le concept de la spiritualité (comme utilisé dans les soins de santé) ne peut être universellement identifié. 
L'attention doit être accordée à la langue et à la terminologie que nous employons pour définir la spiritualité. 
-  Les différences interculturelles dans cette spiritualité peuvent être perçues différemment par des infirmières et des patients. 
 
Retombées 
sur la pratique 
- Il ne peut y avoir aucune terminologie précise liée à la langue employée pour définir la spiritualité, soulevant des implications 
possibles pour la pratique. 
 




- L’article cherche à examiner l'expérience vécue des patients diagnostiqués avec une maladie chronique. L'aperçu de ces expériences 




-  La spiritualité joue un rôle essentiel dans le traitement des maladies chroniques. 
- Les infirmières et infirmiers doivent reconnaître et comprendre la spiritualité des patients  pour  une prise en charge holistique. 
- En comprenant les expériences des patients, les infirmières peuvent mieux les soutenir et leur donner le temps et l'espace pour les 
pratiques spirituelles. 
- Les participants affirment que la spiritualité est un facteur important pour faire face à la maladie. Ils ont estimé que la spiritualité leur 
a permis de passer leur période de maladie de manière plus positive. 
- Les patients ont décrit comment leur spiritualité a fourni un confort, une force pour faire face à leur maladie chronique. 
-  De nombreux participants se sont sentis plus solides et plus forts dans les moments difficiles de leur vie grâce à la spiritualité. 
Retombées 
sur la pratique 
- L’ouverture des canaux de communication des infirmières avec les patients sur la spiritualité, permet des issues spirituelles 
essentielles.  
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- Les infirmières doivent identifier les besoins spirituels des patients et s'assurer que ces besoins sont pris en compte pour traiter le 
patient dans son ensemble. 
 




- Décrire comment les infirmières considèrent les besoins spirituels.  
- Explorer comment les infirmières répondent aux besoins spirituels.  
- Caractériser comment les infirmières participent à la dimension spirituelle dans les soins.  
- Décrire quels effets ont les interventions spirituelles sur les infirmières. 
Principaux 
résultats 
- Il y a une confusion entre les soins spirituels et le rôle des infirmières. 
- L’approche des soins spirituels est apparemment large et pas faite systématiquement. Les soins spirituels ont des effets positifs sur le 
patient et ses proches. 
- Les infirmières qui se préoccupent des besoins spirituels se sentent satisfaites. 
- Démontre comment se préoccuper de l’approche personnelle et culturelle.  
Retombées 
sur la pratique 
- Les besoins spirituels ont des effets thérapeutiques sur les patients, les proches et les infirmières. En s’occupant des besoins 
spirituels, les patients ont l’air en paix, calmes, relaxés et réconfortés. D’autres patients ont dit que cela avait un sens pour eux.  
- Les soins spirituels, directement ou indirectement, réduisent la détresse et permettent de recueillir une force émotive pour faire face  à 
leur maladie et à leur souffrance. 




- Comment prendre en compte les besoins spirituels des patients par les infirmières oncologues et non-oncologues ? 
Principaux 
résultats 
- Il s’agit d’une revue de littérature, il n’y a donc pas de résultat à proprement parlé.  
Retombées 
sur la pratique 
- L’étude explique qu’il y a une association entre les attitudes envers les soins spirituels et le bien-être spirituel des infirmières qui 
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- L’évaluation de la spiritualité est une considération nationale et internationale pour les professionnels qui identifient les besoins 
spirituels.  
- Les considérations montrent que l’utilisation d’un outil d’évaluation est souvent inappropriée et difficile dans la pratique. 
- Les revues de littérature suggèrent qu’il existe plusieurs niveaux de spiritualité, tout dépend de l’histoire de vie de la personne.  
 
Retombées 
sur la pratique 
- Pour évaluer le niveau de spiritualité d’une personne, plusieurs outils sont envisagés : questions directes, outils de base d’indication, 
audit, outils de classification des valeurs. 








- La spiritualité est perçue par beaucoup d’infirmières comme de l’ordre du religieux et appelle donc l’aumônier. Cependant les 
infirmières reconnaissent souvent les besoins spirituels des patients.  
Retombées 
sur la pratique 
- Les infirmières pensent qu’il est approprié de prodiguer des soins spirituels. La recherche a trouvé plusieurs barrières qui empêchent 
les infirmières de le faire, comme le manque de préparation lors des études, un manque de formation après les études, un manque de 
temps et encore d’autres facteurs comme le manque d’intimité avec les patients. 
 




- Cette étude essaie de décrire comment une équipe d’infirmières suédoises caractérisent  les besoins spirituels.  
Principaux 
résultats 
- Les praticiens de tous les services ont répondu que les soins spirituels faisaient partie d’une perspective holistique. Mais seulement 
trente-deux personnes considèrent les besoins spirituels inclus dans une vision holistique. La majorité (87%) trouve qu’il est 
important de s’occuper des besoins spirituels et existentiels. Cependant, seulement 42% affirme faire attention à ces besoins dans leur 
service. 
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sur la pratique 
- Si on veut prodiguer des soins holistiques cela inclut la dimension spirituelle. La majorité du staff infirmier n’a que des connaissances 
théoriques sur cette dimension.  
- Pour faire attention aux besoins spirituels des patients, il est essentiel de l’inclure dans l’organisation du système de soins pour le 
patient et le personnel. 
 
 









- Cette recherche met en évidence que les infirmières ne reconnaissent pas toujours les besoins religieux et/ou spirituels de leur patient. 
- Il est de leur devoir de faire l’évaluation de la religion et/ou spiritualité à l’admission du patient.  
- Dans certaines circonstances, les infirmières ont le devoir d’adresser le patient à une personne compétente.  
- L’infirmière a le devoir de prodiguer des soins selon une perspective holistique en y intégrant les soins spirituels. 
 
Retombées 
sur la pratique 
- Les outils à utiliser pour évaluer les besoins spirituels des patients présentés dans cette étude, sont utiles pour la pratique infirmière. 
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7- Discussion et perspectives  
 
7.1 Perception de la spiritualité en milieu hospitalier par les infirmières et les 
patients 
 
Selon plusieurs de nos articles, nous pouvons constater que la perception de la spiritualité est 
non seulement vaste, mais également floue. En effet, autant pour les soignants que pour les 
patients, cette notion semble être très différente pour chacun.  
Dans l’article de McSherry, Cash & Ross (2004), douze des infirmières interviewées 
semblaient être au clair sur la définition de la spiritualité. Toutefois, les patients semblaient 
confus avec cette notion et avaient tendance à l’assimiler à la religion, la considérant même 
comme un synonyme. Cette différence dans la définition de la spiritualité peut être mise sur le 
compte des différences culturelles, ceci expliquant l’interprétation variée de cette dimension. 
Les infirmières se sentent souvent dépassées par ces besoins et les perçoivent comme du 
religieux. Ces résultats nous permettent déjà de comprendre la grande confusion qui règne 
autour de cette notion. En effet, le fait que chacun ait sa propre terminologie du mot 
« spiritualité » montre la difficulté de prendre en compte cette dimension puisque tout le 
monde l’interprète différemment. A ce stade du travail, nous considérons la spiritualité de 
l’ordre de la quête de sens qui peut ou non être en lien avec des croyances religieuses. Pour 
nous, il s’agit de questions existentielles qui sont en lien avec les valeurs qui ont du poids 
dans la vie de la personne car ceci influence les choix et les actes de celle-ci. Nous pensons 
qu’il s’agit également d’un cheminement individuel. Nous pouvons imaginer que dans la 
pratique infirmière, il serait utile, afin de prendre en compte cette dimension, de la définir de 
façon claire et précise. En effet, il serait adéquat que chaque service définisse la spiritualité 
d’une façon qui lui convienne. Cela faciliterait la compréhension de ce concept pour les 
soignants. L’attention doit être accordée à la langue et à la terminologie utilisée, afin que tout 
le monde se réfère à la même définition. Cependant, même si les infirmières sont plus au clair 
sur cette notion, nous pouvons penser que ce n’est pas pour autant qu’elle sera 
automatiquement incluse dans les soins. En effet, si nous reprenons l’article de Strang, Strang, 
& Ternestedt (2002) « Spiritual needs as defined by Swedish nursing staff », les infirmières 
suédoises ne prennent pas toujours en compte les besoins spirituels des patients, malgré le fait 
qu’elles étudient cette notion dans leur formation.    
 
7.2 Non prise en compte de cette dimension par les infirmières 
 
Selon la plupart de nos articles, nous pouvons constater que les infirmières savent qu’elles 
doivent prodiguer des soins selon une vision holistique, ce qui inclut la dimension spirituelle. 
Toujours selon une vision holistique, les infirmières devraient ressentir la détresse spirituelle 
de leur patient. La grande confusion qui règne dans les services de soins au sujet de cette 
notion, rend difficile la relation entre les besoins spirituels des patients et le rôle des 
infirmières qui font appellent à l’aumônier pour y faire face. Cependant, elles doivent avoir un 
rôle actif pour répondre aux besoins spirituels des patients et non pas seulement appeler 
l’aumônier. Selon Baldacchino (2006), les infirmières se sentent entièrement équipées avec 
les connaissances physiologiques et médicales. En revanche, les autres dimensions 
psychosociales et spirituelles sont omises car elles ne se sentent pas assez compétentes. Dans 
l’article de Strang, Strang & Ternestedt (2002), seulement 42% des infirmières interrogées, 
affirment faire attention à ces besoins dans les services. Ce qui met en évidence que les 
infirmières ne reconnaissent pas toujours ces besoins. Selon Ledger (2005), il est du devoir 
des infirmières de faire une évaluation spirituelle et/ou religieuse à l’admission. Si elles 
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identifient des besoins de l’ordre du religieux (religion spécifique ou besoin de prier), elles 
ont le devoir d’orienter le patient vers l’aumônier ou la personne adéquate. 
 
Tous ces résultats répondent en partie à notre questionnement initial, qui était de comprendre 
pourquoi les infirmières se sentent mal à l’aise avec cette dimension. Nous pouvons donc dire 
que si elles se sentent mal à l’aise, c’est dû à un manque de connaissance du sujet. Elles 
savent qu’elles doivent prendre en compte les besoins spirituels selon une vision holistique du 
soin, mais elles ne se sentent pas assez compétentes pour le faire. En effet, durant la 
formation, cette dimension n’est pas assez travaillée. Nous pouvons donc nous poser des 
questions sur notre propre formation en nous demandant comment intégrer cette dimension 
plus en profondeur durant nos études. Malgré le fait que nous apprenons à aborder le patient 
d’une manière holistique, nous ne nous intéressons peut-être pas assez à la dimension 
spirituelle. 
De plus, nous souhaitions comprendre si c’était à l’infirmière de se préoccuper des besoins 
spirituels des patients. Nous avons compris que c’était bien de son ressort même si l’aumônier 
est souvent appelé. Aujourd’hui, étant sûre qu’il s’agit du rôle propre de l’infirmière, nous 
serons plus soucieuses de l’inclure dans nos soins. 
 
7.3 Les besoins spirituels influencent le potentiel de guérison et la qualité de vie 
 
Selon Jeffrey (2003), la spiritualité joue un rôle essentiel dans le traitement des maladies 
chroniques. Comme nous l’avons cité dans les concepts, nous mettons les maladies 
chroniques en lien avec les soins aigus. En effet, les infirmières qui comprennent les 
expériences des patients, arrivent mieux à les soutenir en leur consacrant du temps et de 
l’espace pour discuter de leurs besoins. Les participants de cette étude ont affirmé que la 
dimension spirituelle est un facteur important pour faire face à la maladie. Ils ont exprimé que 
la spiritualité leur a permis de dépasser la maladie de façon plus positive, en leur fournissant 
la force et le confort nécessaire. Selon Narayanasamy & Owens (2000), les infirmières disent 
se sentir satisfaites de s’être occupées des besoins spirituels de leur patient. Elles ont pu 
percevoir l’effet positif que cela procure sur le patient et son entourage. Cependant, elles sont 
conscientes que l’approche spirituelle est large et pas prise systématiquement en compte dans 
les soins effectués. Ces résultats nous permettent de comprendre l’effet bénéfique que peut 
avoir cette dimension sur les patients hospitalisés. En effet, il s’agit de notre questionnement 
de départ. Ce qui nous permet donc d’affirmer que cette dimension améliore la qualité des 
soins et donc la prise en charge, ce qui se ressent sur la qualité de vie des patients.  
 
7.4 Propositions de perspectives pour la pratique infirmière 
 
Selon Baldacchino (2006), les infirmières devraient s’intéresser d’abord à leur propre 
spiritualité afin d’être plus compétentes dans ce domaine. En effet, selon l’article de 
Musgrave & McFarlane (2003), il existe une relation entre le bien-être spirituel des 
infirmières et les attitudes qu’elles ont envers les besoins spirituels des patients. Les 
infirmières qui sont en accord avec leur propre spiritualité ont plus de facilité à prodiguer des 
soins spirituels. Nous pouvons imaginer que l’infirmière prenne un temps pour elle, afin de se 
poser des questions existentielles. Par exemple, « Est-ce que j’ai des croyances ? » ; « Quelles 
étaient les valeurs et croyances dans mon milieu d’origine ? » ; « Est-ce que ces valeurs et 
croyances ont une influence dans ma vie ? » ; « Qu’est-ce que la spiritualité pour moi ? ». 
Tout en sachant que c’est difficile, car ces questions apparaissent justement lors de maladie ou 
de difficultés dans la vie. De plus, il faut en avoir l’envie. Afin que les infirmières se sentent 
plus outillées face à cette dimension spirituelle, des formations ou des supervisons pourraient 
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être proposées, en  formation continue, sachant que dans certains établissements cela se fait 
déjà. Comme par exemple, dans certains services de CTR.  
 
En pratique, nous pouvons penser que les infirmières peuvent donc évaluer la dimension 
spirituelle des patients. Certains auteurs proposent de le faire à l’admission, sachant que c’est 
sensible et complexe car il s’agit d’entrer directement dans l’intimité du patient. Ceci peut le 
bloquer. Il serait plus à l’aise de parler lorsque la confiance s’est installée. C’est pourquoi 
d’autres auteurs proposent de le faire tout au long de l’hospitalisation. Nous pensons que cela 
dépend de comment l’infirmière se sent face à la situation. Le moment choisi peut poser un 
dilemme. Ce qui nous fait dire que ça peut aussi être une raison qui fait que les infirmières 
oublient cette dimension. En effet, ne sachant pas quand en parler, elles la laissent de côté. 
Nous pouvons imaginer que chaque service de soins aigus développe un prospectus qui 
définirait la spiritualité. Il pourrait également y avoir des questions relatives aux besoins 
spirituels du patient. Ces questions pourraient être du même genre que pour les infirmières : 
« Qu’est-ce que la spiritualité pour moi ? » ; « Quelle place a la spiritualité dans ma vie ? ». 
Ce prospectus pourrait être distribué lorsque le patient en parle et que l’infirmière évalue que 
c’est le moment de le lui donner. L’infirmière pourrait également aider le patient à voir les 
côtés positifs de sa situation, en l’encourageant à partager son expérience avec d’autres 
patients, en faisant participer son entourage et en communiquant avec le patient. Selon 
Rosselet (2006), les soignants sont porteurs de la dimension spirituelle à chaque fois qu’ils 
peuvent être dans une relation de confiance, mais également à chaque geste tel un pansement, 
une injection car ceci peut être habité d’une vraie présence ou au contraire d’indifférence (p. 
51). Les articles de McSherry & Ross (2002), et de Ledger (2005), proposent des questions à 
poser au patient afin d’évaluer la spiritualité. Comme : « Quels sont les choix disponibles 
pouvant promouvoir votre guérison ? » ; « Avez-vous des croyances ? » ; « Est-ce que la 
confiance ou la foi joue un rôle dans votre vie  ou pour retrouver la santé ? ». Ces questions 
pourraient être posées dans un service de soins aigus, lorsque l’infirmière évalue que c’est le 
bon moment, car le patient se pose des questions existentielles. Cependant, l’article de 
McSherry & Ross (2002), nous rend attentives à certains dilemmes. En effet, étant donné que 
la spiritualité n’est pas mesurable, ni quantifiable cela est difficile à évaluer. De plus, il ne 
serait pas adéquat d’utiliser un outil d’évaluation de la spiritualité identique pour tous les 
patients. De même que la récolte de données est un mécanisme complexe. Faut-il poser des 
questions directes ou indirectes ? Faut-il juste observer ? Un autre dilemme concerne la 
confidentialité et la documentation. Si le patient divulgue des informations sur sa vie 
spirituelle, c’est à l’infirmière de décider si elle partage ces informations avec les autres 
membres de l’équipe et sous quelle forme elle les documente. Selon nous, ces dilemmes sont 
un véritable problème dans la pratique. En effet, il ne serait pas adéquat de distribuer un 
prospectus à tout le monde car certaines personnes n’en voient pas l’utilité. Pour la collecte de 
données, nous pensons que cela dépend du fonctionnement du service. Pour les services qui 
utilisent les « transmissions ciblées », des cibles peuvent être ouvertes sur les valeurs et le 
sens. Par exemple, « perte du but de sa vie » ou « perte de confiance, de repère ». Selon 
Rochat (2005), le besoin d’avoir des projets dans sa vie peut être relié au concept de la 
recherche de sens (p. 11). Il propose un outil nommé « STIVAR : S : sens ; T : 
transcendance ; I : identité ; V : valeurs ; A : appartenance ; R : rites ». Cet outil nous permet 
d’explorer les besoins spirituels du patient dans sa globalité. Cependant, les dilemmes cités ci-
dessus, peuvent faire obstacles dans la pratique. Nous pensons que c’est pour cela que nous 
n’avons pas trouvé de recherches qui amènent des outils concrets d’évaluation de la 
spiritualité. Nous sommes conscientes qu’évaluer la spiritualité avec une échelle analogique 
ne serait pas adéquat, étant donné la subjectivité de ce concept. Cependant, Frick & al. (2005) 
proposent un outil intitulé « SPIR ».  Dans la version anglaise, chaque lettre correspond à une 
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question, ce qui n’est pas le cas en français ; S : Décrivez-vous, dans le sens le plus large du  
terme, comme une personne croyante, spirituelle ou religieuse ? ; P : Quelle place a la 
spiritualité dans votre vie? En quoi est-elle importante dans le contexte de votre maladie? ; I : 
Êtes-vous intégré dans une communauté spirituelle? ; R : Quel rôle souhaitez-vous attribuer à 
votre médecin, infirmière ou thérapeute dans le domaine de la spiritualité? 
 
Cependant, nous pensons que même si les besoins spirituels des patients sont évalués par 
l’infirmière, d’autres obstacles empêchent la prise en compte du soin spirituel. Les infirmières 
auront peut-être des réticences car il s’agit d’une vraie présence où elles devront se mettre  « à 
nu ». En effet, dans une telle relation, les infirmières ne devraient pas donner des conseils ou 
des explications, comme souvent c’est le cas (éducation à la santé, explication d’une 
opération…), mais plutôt accompagner la personne en étant à l’écoute. Nous imaginons, que 
les patients dans un service de soins aigus, vivant une période de crise ne souhaitent pas qu’on 
leur donne des conseils mais qu’on écoute leur détresse spirituelle. En plus des formations 
continues, des groupes de discussion seraient adéquat car en petit comité les infirmières 
auront peut-être plus de facilité à se dévoiler.   
 
Avec tous ces résultats, nous pouvons répondre en partie à notre problématique. En effet, tous 
ces points cités nous permettent d’amener quelques pistes de réflexion afin d’amener la 
dimension spirituelle dans un service de soins aigus. Ceci n’est pas exhaustif. Nous ne 
prétendons pas avoir amené quelque chose de nouveau. Mais nous pensons qu’en rendant les 
personnes attentives aux points cités ci-dessus, cela amène une réflexion qui peut être positive 
pour améliorer la prise en charge des patients hospitalisés, en gardant à l’esprit que cela fait 
partie d’une vision holistique.  
Nous pouvons imaginer que les prochaines recherches auront pour but de trouver des outils 
d’évaluation de la spiritualité, concrets et utiles pour la pratique, ainsi que des pistes pour 




Notre revue de littérature comprend quelques limites. Tout d’abord, nous pouvons mentionner 
qu’il existe peu de recherches infirmières réalisées sur la problématique qui nous a 
intéressées. En effet, lors de nos recherches, nous avons trouvé une multitude d’articles 
traitant des soins spirituels dans les services de soins palliatifs, mais très peu dans les services 
de soins aigus. De plus, un autre élément qui peut être une limite, est que nous n’avons pas 
d’articles qui traitent de la détresse spirituelle. En effet, nous n’avons rien qui traite de ce 
sujet ou qui explique comment elle peut se manifester. Nous nous sommes penchées 
uniquement sur les composantes de la spiritualité. Nous avons cherché à comprendre les 
bénéfices liés à la spiritualité et l’impact qu’ils ont sur les patients. Ensuite, une autre limite 
est que nous n’apportons pas de réponses concrètes à notre questionnement de départ, mais 
uniquement des pistes de réflexions. Ces pistes permettent d’amener un questionnement qui 
améliorerait la prise en charge hospitalière. Nos recherches ne nous ont pas permises 
d’amener des outils concrets d’évaluation de la spiritualité ou de décrire un accompagnement 
spirituel idéal, mais des idées qui peuvent être utiles pour la pratique infirmière. Nous avons 
l’impression que les recherches faites à ce jour se chevauchent. Sur les vingt articles lus pour 
ce travail, nous avons sélectionné les neuf dont les résultats différaient le plus. Tous ces 
articles arrivent aux mêmes conclusions. Il n’y a pas de divergence de point de vue. Nous 
n’avons pas trouvé d’articles qui apportent des informations nouvelles pour la pratique. Nous 
avons l’impression que les auteurs arrivent tous aux résultats cités dans la discussion, mais 
personne ne propose des idées concrètes. De plus, par la difficulté à définir cette notion, 
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beaucoup de recherches ne différencient pas le religieux du spirituel. L’échantillon d’articles, 
sept à dix selon les critères de validation, ne nous permet selon nous, qu’un aperçu de l’état 
des recherches. Une autre limite sous forme d’hypothèses, qu’il nous semble important de 
citer, est la différence de culture entre l’Europe et les Etats-Unis. En effet, aux USA, les 
dimensions religieuses et spirituelles sont plus présentes qu’en Europe. Aux Etats-Unis, la 
majorité des personnes sont croyantes ou parlent plus volontiers de la spiritualité. Nous avons 
l’impression que les européens sont plus discrets sur ces questions. « Le monde occidental est 
plutôt fasciné par les réalités mesurables, au détriment des préoccupations liées au sens. C’est 
ainsi que les questions spirituelles sont reléguées dans l’insignifiance » (Dr. Piccard, 1996, 
p.59-60). Comme la majorité de nos articles proviennent de l’Amérique du Nord, nous 
trouvons important de le nommer, car nous pensons que cela peut être un obstacle dans la 
pratique, même si l’évaluation des besoins spirituels est faite.  
 
RAJOUTER : ce travail et les articles sélectionnés ne définissent pas « le soin spirituel ». 
C’est pourquoi nous pouvons penser que même avec les outils proposés et les pistes de 
réflexions, les infirmières ne le ferait quand même pas. 
 
8- Conclusion  
 
Nous remarquons, à la fin de ce travail, l’importance de la prise en compte de la dimension 
spirituelle dans les soins infirmiers. En effet, nous avons pu constater les bénéfices qu’a la 
spiritualité pour le patient hospitalisé, son entourage, mais aussi pour toute l’équipe 
interdisciplinaire. La spiritualité améliore leur qualité de vie et leur permet de mieux vivre 
leur période de maladie. Grâce aux nombreux articles sélectionnés pour la réalisation de cette 
revue de littérature, nous avons pu constater que la dimension spirituelle fait partie des 
compétences de l’infirmière, même si cette dimension est bien souvent omise dans les soins. 
En effet, elles ne se sentent pas assez compétentes pour le faire. Nous sommes conscientes 
que les compétences infirmières, afin de prendre en compte cette dimension dans les soins, 
sont difficiles et complexes à acquérir. De nombreuses recherches nous ont tout de même 
permis d’apporter quelques pistes de réflexion afin de pouvoir, au mieux, prendre en compte, 
dans la pratique, les besoins spirituels des patients hospitalisés.  
 
L’élaboration et la réalisation de ce travail de recherche, qui constitue une première 
expérience dans notre formation d’infirmière, nous ont tout d’abord permis d’acquérir de 
nouvelles connaissances sur la problématique choisie. Grâce aux diverses recherches 
effectuées, nous nous sommes enrichies sur des questions spécifiques relatives aux soins 
infirmiers, qui sont les besoins spirituels des patients hospitalisés. Ces nouvelles 
connaissances peuvent être un avantage pour proposer des résultats probants à l’intérieur des 
futures institutions de soins dans lesquelles nous exercerons. 
La compétence intitulée « Contribuer à la recherche en soins et en santé » est plus 
particulièrement visible dans ce travail, bien que nous ayons intégré les huit autres 
compétences afin de fournir une réflexion complète. 
En effet, en lien avec cette compétence, ce travail nous a permis de faire connaissance avec  la 
méthodologie et d'acquérir certaines compétences en regard de cette dernière. Nous avons pu 
nous familiariser avec les différentes bases de données en sciences infirmières MEDLINE et 
CINAHL et apprendre à y mener des recherches par rapport à une problématique. Pour cela, 
nous avons développé des méthodes de recherches basées sur l’utilisation de mots-clés 
combinés entre eux de différentes manières, ce qui nous a permis de cibler nos recherches. 
Ces méthodes de recherche nous ont ainsi permis d’obtenir plusieurs articles scientifiques 
récents et utiles pour répondre à notre problématique initiale. Un autre apprentissage 
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méthodologique que nous avons pu réaliser est l’élaboration de notre propre grille d’analyse 
des articles sur les critères pertinents. Nous les avons sélectionnés selon deux grilles de 
lecture, celle du BTEC et celle de Loiselle. L’utilisation de cette grille nous a permis de 
développer un esprit critique face aux différentes lectures effectuées et de déterminer la 
fiabilité et la crédibilité des résultats et des conclusions des études. En effet, se familiariser 
avec l’analyse critique demande du temps et de la patience. De plus, au fil de l’avancée de 
notre travail, nous avons acquis une certaine aisance dans la lecture ainsi que dans la 
compréhension d’articles scientifiques et de revues de littérature. Suite à nos différentes 
lectures, nous avons dû apprendre à synthétiser, afin de ne sélectionner que les éléments 
pertinents qui nous permettaient de répondre à notre problématique. C’est pourquoi nous 
pouvons affirmer avoir touché plus particulièrement cette compétence.  
 
Un autre apprentissage a été de collaborer ensemble efficacement. Ce travail nous a appris à 
partager nos connaissances, nos opinions, les argumenter et prendre position. Cela nous a 
permis de continuer à développer nos compétences infirmières. La collaboration s’est très 
bien déroulée. Nous avons trouvé un fonctionnement correspondant à nos manières de 
travailler réciproques, ce qui fut un point réellement positif et qui nous a aidées dans la 
réalisation de cette revue de littérature. Nous nous sommes fixés des objectifs, avec des dates 
limites que nous avons toujours pu respecter. 
 
Après la réalisation de ce travail, nous nous sommes rendu compte de l’importance de la 
recherche. En effet, elle devrait faire partie du quotidien de l’infirmière afin de toujours 
améliorer notre pratique. Nous devons être vigilantes pour ne pas tomber dans une certaine 
routine mais toujours chercher à nous perfectionner dans nos prises en charges. Ceci grâce à 
la formation continue et à la littérature ayant trait à notre profession.  
Ce travail nous a également permis de nous développer professionnellement et de nous 
affirmer dans notre rôle infirmier. Nous avons pu réfléchir, analyser et critiquer les données 
sélectionnées afin de les utiliser dans notre future pratique. Il s’agit d’un processus qui 
s’effectue constamment dans une équipe de soins, cela nous permet de réaliser une prise en 
charge de qualité. 
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